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参赭培气合吴茱萸汤治疗肝胃虚寒型反流性
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摘要　目的：观察参赭培气合吴茱萸汤加减治疗肝胃虚寒型反流性食管炎的临床疗效。方法：随机将８２例肝胃虚寒型反
流性食管炎患者分为观察组和对照组，每组各４１例。对照组予雷贝拉唑治疗，观察组予以参赭培气合吴茱萸汤加减治
疗。观察治疗后症状积分变化、胃镜下结果比较。结果：临床疗效比较：观察组总有效率９２６８％优于对照组７３１７％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组胃镜结果比较：观察组与对照组总有效率无统计学意义，但观察组总有效率高于对照组
（Ｐ＞００５）；２组症状积分比较：治疗后观察组患者胃痛、噎膈、恶心呕吐３个症状积分与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论：参赭培气合吴茱萸汤加减治疗肝胃虚寒型反流性食管炎，其疗效优于单纯西药治疗治疗。
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　　反流性食管炎（ＲｅｆｌｕｘＥｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）是由于
胃和（或）十二指肠内容物反流入食管，胃镜下表现

为食管黏膜的炎性反应、糜烂、溃疡和纤维化，临床

以反酸、烧心、吞咽困难、嗳气、嘈杂等为主要症状，

属于中医“吐酸”“反胃”“嘈杂”“噎膈”等范畴。西

药治疗反流性食管炎存在着黏膜难愈合、复发率高

等问题。近年来，中医药对 ＲＥ的研究逐渐深入，凸
显治疗优势，相关研究表明［１］：胃虚气逆为本病病机

关键，临床常伴有肝胃虚寒。笔者在临床实践中，通

过参赭培气汤和吴茱萸汤加减治疗肝胃虚寒型反流

性食管炎，取得良好效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年６月
我院门诊经胃镜明确诊治的反流性食管炎患者作为

研究对象，选取经中医主治医师２名及以上人员共
同辨证为肝胃虚寒证型患者，共８２例，采用随机数
字表法分为观察组和对照组，每组各４１例。其中２
组性别、年龄、黏膜损害程度胃镜分级比较差异无统
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计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组年龄、性别比较（例数，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄 男 女
胃镜分级

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级

对照组 ４１ ４７０８±８７１２２例 １９例 ２３例 １２例 ４例 ２例
观察组 ４１ ４８１０±８７４２３例 １８例 ２４例 ９例 ５例 ３例

　　注：２组之间差异无统计学意义，Ｐ＞００５；Ｐ＝０５７３９。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　ＲＥ诊断标准参考第１３版
《实用内科学》［２］制定，１）临床症状：反酸，烧心，胃
脘痛，腹胀，嗳气等。２）胃镜标准：可见食管黏膜破
损，有点状或条状发红、糜烂。病理可见食管鳞状上

皮增生。ＲＥ的内镜诊断及分级按照洛杉矶（ＬＡ分
类法）［３］。Ａ级：黏膜皱璧表面存在破损，直径在５
ｍｍ以内。Ｂ级：黏膜皱璧表面破损直径 ＞５ｍｍ，但
未出现破损兼融合现象。Ｃ级：黏膜皱璧表面破损
并出现相互融合，但未环绕食管壁四周。Ｄ级：黏膜
皱璧表面破损并出现相互融合，且累及食管壁７５％
以上。

１２２　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究指
导原则（试行）》［４］，根据常见症状及脉象确定中医

证型。肝胃虚寒证：１）主症：烧心和（或）反酸；胸骨
后或上腹部隐痛、喜暖喜按；泛吐清水；神疲乏力；纳

差。２）次证：怕冷；大便稀溏；舌质淡、苔白腻；脉细
或沉。具备主证 １兼具主证中其他 １项及次证 ２
项，即可诊断为本病肝胃虚寒证。

１３　纳入标准　年龄１８～７５岁；最近３个月内有
反酸、烧心、胸骨后疼痛；符合 ＲＥ西医诊断标准者；
符合中医肝胃虚寒证型诊断标准者；２周内未用过
抗生素、影响食管动力的药物及制酸剂等者；知情同

意者。

１４　排除标准　合并有心脑血管等严重疾患需要
特殊处理的；合并消化性溃疡、出血或癌变；同时参

与同类临床试验；肝肾功能异常；妊娠或哺乳期患

者；存在精神类疾患不能充分理解试验内容或良好

合作者。

１５　治疗方法　观察组给予参赭培气合吴茱萸汤。
组方：党参１８ｇ、天冬１２ｇ、代赭石２４ｇ、清半夏９ｇ、
肉苁蓉１２ｇ、知母１５ｇ、当归９ｇ、吴茱萸３ｇ、生姜２０
ｇ。１剂／ｄ，水煎取汁６００ｍＬ，３００ｍＬ／次，分早、晚２
次温服。２周为１个疗程。对照组给予雷贝拉唑肠
溶胶囊（江苏济川制药有限公司生产，国药准字

Ｈ２００４０９１６，规格 ２０ｍｇ×７粒／盒）。２０ｍｇ／次，２
次／ｄ，饭前口服，治疗２周为１个疗程。

１６　观察指标　１）观察胃镜下食管炎愈合情况；２）
统计症状积分［６］：烧心、反酸、恶心、腹胀、胃痛、嗳气

等症状按严重程度计分：ａ无症状，０分；ｂ症状轻
微，完全能忍受，烧心或反酸次数≤５次／ｄ，１分；ｃ
感觉不适，影响工作和睡眠，５次／ｄ＜烧心或泛酸次
数≤１５次／ｄ，２分；ｄ难以忍受，严重影响工作和睡
眠，烧心或泛酸次数＞１５次／ｄ，３分。
１７　疗效判定标准　１）胃镜下食管炎愈合情况根
据 《反流性食管炎诊断及治疗指南 （２００３年）》［５］

反流性食管炎内镜分级标准。愈合：胃镜检患者食

管黏膜恢复正常，检查无任何炎性反应；有效：治

疗后镜检患者食管黏膜较治疗前症状减轻超过１个
等级以上；无效：治疗后镜检患者食管黏膜无任何

好转，甚至更加严重。２）临床疗效：参照 《中药

新药临床研究指导原则》［３］制定疗效标准。症状改

善率下降１００％为痊愈，下降 ９９％～７０％为显效，
下降６９％～２５％为有效，下降＜２５％为无效。疗效
指数＝（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前积分
×１００％，有效率＝（痊愈＋显效＋有效）／总例数
×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件分
析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组比较
用ｔ检验，计数资料用卡方检验，以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效比较　２组患者治疗后，观察组总有
效率为９５１２％，对照组总有效率为７３１７％，观察
组疗效优于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　２组患者临床疗效比较（ｎ，％）

组别 治愈 有效 无效 总有效率（％） Ｐ

观察组（ｎ＝４１） １５ ２４ ２ ９５１２％ ００２４
对照组（ｎ＝４１） ７ ２３ １１ ７３１７％

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５。

２２　胃镜结果比较　２组患者治疗后，胃镜结果比
较，总有效率为 ９５１２％，对照组总有效率为
８０４９％，观察组疗效优于对照组，但差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。其中观察组治愈１８例明星高于
对照组治愈１２例。见表３。

表３　２组胃镜结果比较（ｎ，％）

组别 治愈 有效 无效 总有效率（％） Ｐ

观察组（ｎ＝４１） １８ ２０ ３ ９２６８％ ０２０７
对照组（ｎ＝４１） １２ ２４ ５ ８７８０％

　　注：与对照组比较Ｐ＞００５。
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表４　２组主要症状积分比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 烧心 反酸 恶心 胃痛 噎膈

观察组（ｎ＝４１） 治疗前 ２４５±０６７ ２５７±０６２ ３０１±１２９ ２９８±１２７ ２２３±１３３
治疗后 １１２±０５６△ １０７±０８５△ ０８７±０９１△△ ０９４±０７８△△ ０５４±０６２△△

对照组（ｎ＝４１） 治疗前 ２３７±０６２ ２４９±０６１ ３１０±１２３ ２８５±１２４ ２３１±１２８
治疗后 １２６±０７６△ １１９±０６３△ １８７±１０６△ １２８±１０４△ １６２±１０４△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，与同组治疗前比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２３　症状积分比较　治疗前２组患者主要症状积
分差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），症状有可比性。
２组患者治疗后，症状积分与治疗前比较，２组主要
症状积分均较治疗后减少，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组患者胃痛、噎膈、恶心３个症状积分
与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但２
组患者反酸、烧心症状积分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表４。
３　讨论

在中医学中并无反流性食管炎名称，从古至今

其病名大多以临床症状来命名。根据 ＲＥ临床症状
主要为反酸、胸骨后烧灼感、胸骨后疼痛、咽部不适

及吞咽困难，因此本病可分别属于中医学之“吐酸”

“嘈杂”“胸痹”“噎隔”“梅核气”等病范畴。基于传

统中医理论指导，结合多年临床实践及临床经验总

结，我们认为ＲＥ病因病机主要与情志失遂，肝失疏
泄，胃气上逆，脾胃升降失常，浊邪内生，浊邪随气逆

上泛；病位在食管，与肝、胆、脾、胃等脏腑有关。临

床上中老年人的 ＲＥ症状常比青年人更为严重，多
则之于这些中老年患者，先天之本渐衰，而后天脾胃

亦不足，从而最易出现脾阳不振，寒从中生，因此脾

胃虚寒证临床多见。

参赭培气汤出自近代名医张锡纯的《医学衷中

参西录》，为治疗“膈食”病而设。《医学衷中参西

录》曰：“愚向谓此证系中气衰弱，不能撑悬贲门，以

致贲门缩如藕孔，痰涎遂易于壅滞，因痰涎壅滞冲气

更易上冲，所以不能受食”［７］。方中代储石、清半夏

平肝降逆，赭石质重坠，善镇逆气，止呕吐，通燥结；

淡苁蓉补肾敛冲，助代储石平肝降逆，冲气不上冲，

则胃气易于下降；党参、当归补中益气，补血活血；天

冬、知母清热养阴。全方补中气、降逆气、清热养阴，

气机顺畅，则吞咽、疼痛、烧心、嘈杂则易愈。吴茱萸

汤出自《伤寒论》，由吴茱萸、人参、生姜、大枣四味

药物组成。功能温中补虚，降逆止呕。方中吴茱萸

既可祛寒降逆，又能疏肝温胃。人参益气健脾，温中

补虚；生姜辛温散寒，温胃降逆，与吴茱萸同用有相

得益彰之妙，大枣甘补，既可协助温中补虚，又能甘

缓调和诸药［８］。参赭培气汤与吴茱萸汤合用更能

起到降、温、补、清的作用，尤其对偏脾胃虚寒患者疗

效尤佳，直中反流性食管炎的病机。

综上所述，参赭培气合吴茱萸汤辨证治疗脾胃

虚寒型反流性食管炎疗效明显，胃镜结果提示能显

著起到治疗食管炎的微观效果，中医辨证治疗 ＲＥ
的优势在此研究中得到了进一步的体现。但是，由

于本研究样本量偏少，观察指标较简单，尚需开展进

一步的研究。
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